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INTERVENÇÃO NUTRICIONAL  





Primeiros casos de infeção em dezembro de 2019 em 
Wuhan, China. 
Reportado doentes com pneumonia de origem 
desconhecida 
(trabalhadores e frequentadores do mercado de peixe, marisco vivos e aves).  
Vírus identificado a 7 de janeiro de 2020.  
OMS, a 11 de março de 2020, declara pandemia.  
COVID-19 -> Coronavírus, Doença, 2019 
SARS-CoV-2 -> Severe Acute Respiratory, CoronaVirus, 2 
17/05/2021 

O vírus é transmitido entre pessoas através de gotículas, secreções e 
aerossóis de pessoas infetadas por meio de: 
 
Segundo a OMS, o período de incubação é de 5-6 dias, mas poderá ser de 1 a 14 dias.   
  
mais comuns 
80% dos casos 
COVID-19  
15% dos casos 
COVID-19 
5% dos casos 
COVID-19 







Vírus presente no trato 




>10 dias de infeção, o vírus 
migra para o trato 
respiratório inferior 
 







Insuficiência respiratória  



























> 48h, doentes 
considerados em 
risco nutricional  
Fatores prognósticos negativos principalmente em idosos hospitalizados e com co morbilidades associadas.  
Estudo em Wuhan:  
65 M e 117 F; Aplicado o 
MNA 
52,7% desnutridos 
27,5% risco de desnutrição  
Aumento do catabolismo 
proteico (sarcopenia) 
Exacerbada devido aos 
sintomas gastrointestinais 
Diminuição da ingestão 
alimentar 
Desnutrição 
Contexto europeu: excesso 
de peso/obesidade atinge 










Na ausência de dados nutricionais específicos da COVID-19, devem ser tidos em 
consideração os dados relacionados para as infeções respiratórias graves:  
 
 
- Promovem inflamação e hipercatabolismo 
 
- Aumento do gasto energético devido ao trabalho respiratório 
 
- Redução da ingestão por diversos fatores e imobilização física 
 
Rápida perda muscular 
Necessidades energético-proteicas aumentadas 
Necessidades energéticas Necessidades proteicas Necessidades lípidos e HC  
27 kcal/kg peso/dia 
doentes com co morbilidades >65 anos; 
1g proteína/kg peso/dia 
 em idosos;   
Adaptadas às necessidades 
energéticas. Considerar o rácio 
lípidos/hidratos de carbono. 
 
30/70 para indivíduos sem 
deficiência respiratória  
até  
50/50 para doentes ventilados.  
 
30 kcal/kg peso/dia 
doentes com desnutrição severa, baixo 
peso e co morbilidades; 
 
Em doentes com desnutrição grave, 
que apresentem baixo peso, este valor 
deve ser atingido de forma progressiva 
para prevenir situações de overfeeding, 
dado que é uma complicação grave 
que está descrita nestes doentes.  
≥1 g proteína/kg peso/dia 



















Até 1,4 g/kg 
peso/dia 
Individualizar segundo valores 
analíticos 
3 e 5  
(sem 
hemodiálise) 

















A Os mecanismos de defesa do organismo estão dependentes desta vitamina. 
 
 Ainda não existe evidência 
nos doentes com COVID-
19 relativamente ao 
benefício de utilização de 
micronutrientes. 
 
Administrar as doses diárias 
recomendadas para prevenir 
e tratar défices. 
 
Tratamento adjuvante da 
infeção por 
 SARS-COV-2.  
Complexo 
B 
Modulam a resposta imune ao diminuir as citoquinas inflamatórias. Défices podem 
provocar hiperhomocisteínemia.  
C Protege as células do dano oxidativo.  
D 
Antioxidante, imunomodelador, anti-inflamatória e anti-fibrótica. Inibição de citocinas 
inflamatórias (IL – 1, TNF-alfa). 
E 
Antioxidante , imunomodelador e anti-inflamatório; Aumenta a proliferação de linfócitos, 
da  atividade das células NK e produção de IL-2.  
Zinco 
Aumenta a citotoxicidade das células NK; Reduz as espécies reativas de oxigénio; 
Défices provocam maior risco de infeções respiratórias, maior produção de citocinas 
inflamatórias e comprometimento da ação das NK.  
Selénio 
Tem propriedades pleiotrópicas e funções antioxidantes. Défices afetam a resposta 
imune, resultando num aumento da replicação viral e a taxa de mutação do genoma.  





Cujas necessidades nutricionais não podem ser asseguradas por via 
oral e trato GI funcionante;  





≥ 400kcal/dia, incluindo ≥ 30g proteína/dia 
Administrar pelo menos durante 1 mês  - monitorizar 
Considerada quando a NE não está indicada ou não permite atingir os 
objetivos nutricionais 
Unidade de Cuidados 
Intensivos 





























Atingir 50 - 70% ao 2º dia e 80 - 100% ao 4º dia. 
É necessário ter em consideração no cálculo das necessidades energéticas não 
nutricionais (glicose ,propofol e citrato).   
 
Necessidades proteicas 
1,3 -1,5 g/kg/dia;  
Atingir entre o 3º - 5º dia.  
Risco de 
overfeeding 
DRC em UCI: 
15-20 kcal /kg peso/dia 
1,3 g prot/kg peso/dia  
SNG 
Acesso pós-pilórico 












Fórmulas sem fibra 
Uso de procinéticos 
Risco de aspiração 





Fórmulas entéricas poliméricas com 












• Doentes que apresentem:  
        - Múltiplas patologias; 
        - Sarcopenia; 
        - IMC ≥30 kg/ m2 
        - Perda de peso >5% nos últimos 6 meses; 
        - Perda de peso de >10% além dos 6 meses de forma não intencional. 
 Até ao momento, não existe nenhum alimento e/ou suplemento que previna ou trate a COVID-19. 
 Uma alimentação com a proporção de macro e micronutrientes contribui para o correto 
funcionamento do organismo e para uma boa capacidade imunitária e anti-inflamatória, em especial 
para os grupos mais vulneráveis.  
 Apresentação clínica da doença é heterogénea, variando de um estado assintomático, com 
sintomatologia ligeira, até um estado crítico, dependendo da imunocompetência de cada indivíduo.  
 O estado nutricional dos doentes deve ser analisado, o mais precocemente possível, para uma 
adequada intervenção clínica e nutricional.  
 O nutricionista, deverá estar inserido numa equipa multidisciplinar pois a intervenção e a terapia 
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